
ご記入日　　　　　年　　　月　　　日

●飼い主様　ご記入欄

飼い主様の生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

飼い主のお名前 電話番号

身分証明書の種類 ・免許証　　・保険証　　・マイナンバー　　・その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　　 　　フリガナ 飼い主様との続柄　ご家族　・　その他(　　　　　　　）

緊急連絡先　（お名前） 電話番号(携帯電話)

どのようにして弊社を知りましたか？　・ご近所/通りがかり　・WEB　・SNS　・その他(　　　  　　　　）

●ご愛犬について

犬のお名前 犬種：

毛色　白 ・ 黒 ・茶 ・レッド(　　   　　          　　          　 　) 体重　　　　　　kg 性別　　　♂　・　♀

生年月日 西暦　　　　年　　月　　日（　　　歳） 避妊/去勢　　　　済　　・　　未

お食事について アレルギー　無　・　有 当園のおやつ　　　与えてもいい　・　与えない

お薬について

病気について 持病：　無　・　有 排泄について 室内(トイレシーツ)　・　屋外のみ

お散歩について 1日　　回(           分） お留守番の仕方 ゲージ　・　フリー

かかりつけの病院名

備考（改善したいお困りごと等、その他気になることがあれば何でもご記入下さい）

以上の規約に同意の上、署名いたします。

　mo-no　　代表：嶋崎　五月　殿

　私は、貴社のサービスを利用するにあたり、説明を受け、ご利用規約事項の内容について十分理解いたしました。

　貴社にサービスを依頼することについて、私の自由意志に基づいて同意します。

飼い主様　御署名 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ペット名

代理人様　御署名

氏名　　　　　　　　　　　　

●ワンちゃんの写真を当社ホームページ、BLOG、SNS等へ掲載をご許可いただけますか？（　はい　・　いいえ　）

□狂犬病(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ワクチン(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

No. 　　　　　              　　　　   mo-no

大切な愛犬をお預かりするために、重要な書類となります。利用規約をご確認の上、ご記入いたただけますよう、よろしくお願いいたします。

　　　フリガナ

電話番号：

mo-no　ご利用規約同意書

ご住所　〒

有/1日　　　回( 朝 ・ 昼 ・ 夜)　錠剤・粉剤・カプセル・点眼薬・軟膏・その他(　　　　　　)

　フリガナ

確認サイン


